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ارزﻳﺎﺑﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺻﺪا ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻃﺮق ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ 
ارزﻳﺎﺑﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﺷﻨﻴﺪن ﺗﻮﺳﻂ آﺳﻴﺐ اﻳﻦ . داﻧﺠﺎم ﺷﻮ
ﺷﻨﺎس ﮔﻔﺘﺎر و زﺑﺎن ﻳﺎ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش، ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ 
  ﺻﺪا( evitcejbuS)ﭘﺮﻛﺎرﺑﺮدﺗﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮه ارزﻳﺎﺑﻲ درﻛﻲ 
ﺟﻬﺖ   آﻛﻮﺳﺘﻴﻜﻲ ﺻــﺪا ﻣﻲ ﺗﻮان از ارزﻳﺎﺑﻲ.ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺠﺎم ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از 
 ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻴﺰان ﻓﻬﻢ ﺑﻬﺘﺮ ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺻﺪا و
  ﺒـــﻮدي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻴﻨﻲ اﺳﺘﻔــﺎدهﭘﻴﺸﺮﻓﺖ و ﺑﻬ
  
ﻫﺎي آﻛﻮﺳﺘﻴﻜﻲ ﺻﺪا ﺷﺎﻣﻞ  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺠﺰﻳﻪ و .ﻧﻤﻮد
  ﺎﻳﻪــﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﭘ( 1:ﺪ ــﭼﻨﺪﻳﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻣﻲ ﮔﺮدﻧ
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣﻴﺰان زﻳﺮ  ﻛﻪ( 0F=ycneuqerf latnemadnuF )
( LPS=erusserp dnuoS )و ﺑﻤﻲ ﻋﺎدﺗﻲ و ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎر ﺻﻮﺗﻲ
آﺷﻔﺘﮕﻲ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ و ( 2ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﻴﺰان ﺑﻠﻨﺪي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ 
 آﺷﻔﺘﮕﻲ داﻣﻨﻪ  و(rettiJ) آﺷﻔﺘﮕﻲ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ آﻣﭙﻠﻴﺘﻮد
( N/H ) و ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺎرﻣﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﻧﻮﻳﺰ(remmihS) ﻧﻮﺳﺎن
  ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻴﺰان زﻣﺎن ( 3ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺻﺪا و 
  
  :ﭼﻜﻴﺪه
ارزﻳﺎﺑﻲ آﻛﻮﺳﺘﻴﻜﻲ ﺻﺪا ﺟﻬﺖ ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻓﻬﻢ ﺑﻬﺘﺮ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
در ﺟﻮاﻣﻊ . ﺸﺮﻓﺖ و ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮدﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺻﺪا و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻴﺰان ﭘﻴ
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻓﻮﺑﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻣﻴﺰن ﭘﺎراﻣﺘﺮي ﺻﻮﺗﻲ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت دارد
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ در اﻓﺮاد ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺑﻮد
 ﻓﺎرﺳﻲ  از اﻓﺮاد ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﻔﺮ09 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺮ روي – اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
زﻳﺮ ﮔﺮوه )0.4 hceepS .rD از ﻳﻚ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﻛﻪ داراي ﻧﺮم اﻓﺰار . ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ( زن54 ﻣﺮد و 54)زﺑﺎن ﺷﻬﺮ زاﻫﺪان 
اد در ﺷﺮاﻳﻂ راﺣﺖ آواﺳﺎزي اﻓﺮ. ﺑﻮد ﺟﻬﺖ ﺛﺒﺖ و آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ( tnemssessA lacoV
 داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ و ﻣﻦ t دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ،  داده ﻫﺎي ﺑﻪ.ﺻﻮرت ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
  .وﻳﺘﻨﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ
 ﺑﻮده( 121/3±61/4 zH)داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ( 312±52/4zH )زﻧﺎن  ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻴﺰان :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ( 82/0±9/4 s) در ﻣﺮدان (TPM) ﺣﺪاﻛﺜﺮ زﻣﺎن آواﺳﺎزي  در ﻧﻘﻄﻪ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﻴﺰان.(<P0/50)
ﺑﻴﻦ و آﺷﻔﺘﮕﻲ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ  (LPS) ﻧﺴﺒﺖ ﺻﻮﺗﻲ  داري در ﻣﻴﺰانﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ.(<P0/50)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ( 22/6±7/6s)
  ﻫﺎرﻣﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﻧﻮﻳﺰﻧﺴﺒﺖ آﺷﻔﺘﮕﻲ داﻣﻨﻪ ﻧﻮﺳﺎن و از  ﻏﺎﻟﺐ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ ﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ ﺑﻪ ﻏﻴﺮ.زﻧﺎن و ﻣﺮدان وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  .داﺟﻨﺲ ﻧﺸﺎن ﻧﺪﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻫﺮ دو   داري در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوهﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
ﻋﻤﺪه ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺻﻮﺗﻲ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ   ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﻫﺎرﻣﻮﻧﻲ ﺑﻪ  و ﻧﺴﺒﺖ آﺷﻔﺘﮕﻲ داﻣﻨﻪ ﻧﻮﺳﺎن ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺛﺎﺑﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ در اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي05ﺗﺎ 
   . در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺻﺪا دﻗﺖ ﻧﻤﻮدﻧﻮﻳﺰ
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 .(1) ﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ ﻓﺮد آواﺳﺎزي ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
ﺮ ﻣﻴﺰان ارﺗﻌﺎش ﺗﺎرﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﭘﺎﻳﻪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕ
اﺳﺖ را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺣﻴﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪ واﻛﻪ ﻫﺎي ﻛﺸﻴﺪه ﻳﺎ در ﺣﻴﻦ 
در ﺣﻴﻦ ارﺗﻌﺎش  .ﺧﻮاﻧﺪن ﻳﻚ ﻣﺘﻦ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮد
  ﻣﻤﺘﺪ و ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻛﻪ در ﺣﻴﻦ ﻛﺸﻴﺪن ﻳﻚ واﻛﻪ رخ 
ﺗﺎرﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ ﻣﺨﺘﺼﺮ اﻧﺤﺮاف ﺟﺰﻳﻲ از  دﻫﺪ،ﻣﻲ
ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﭘﺎﻳﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ و داﻣﻨﻪ از ﻳﻚ ﭼﺮﺧﻪ ﺑﻪ 
 ﺑﻪ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه آﺷﻔﺘﮕﻲ ﻛﻨﺪ،ﻳﮕﺮي اﻧﺘﻘﺎل ﭘﻴﺪا ﻣﻲد
ﺷﻮد و ﺣﺎل اﮔﺮ اﻳﻦ آﺷﻔﺘﮕﻲ در ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲﻓﺮﻛﺎﻧﺴﻲ 
  ﺑﺮوز  آﺷﻔﺘﮕﻲ داﻣﻨﻪ ﻣﻴﺪان ﻧﻮﺳﺎن رخ دﻫﺪ ﭘﺪﻳﺪه
، ﻣﻴﺰان remmihS و rettiJﻋﻼوه ﺑﺮ  .(2) ﻧﻤﺎﻳﺪﻣﻲ
  ﺗﻮان از ﻃﺮﻳﻖ ﺧﺸﻮﻧﺖ و ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﺻﺪا را ﻣﻲ
ﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻪ ﭼﻪ ﻣﻴﺰان ﻧﻮﻳﺰ ﺟ
ﻫﺎرﻣﻮﻧﻴﻚ در اﺳﭙﻜﺘﺮوﮔﺮام ﻳﻚ واﻛﻪ ﻛﺸﻴﺪه ﺷﺪه 
ﺻﺪا ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮد اﺳﺖ،
اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ، ﺟﺰء ﻧﻮﻳﺰ درﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺑﻪ ﺧﻮد 
اﺧﺘﺼﺎص داده و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻫﺎرﻣﻮﻧﻴﻚ در 
 ﻫﺎرﻣﻮﻧﻲ - ﺟﺰء ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو.اﺳﭙﻜﺘﺮوﮔﺮام ﻣﻲ ﮔﺮدد
 .(3) ﻣﻲ ﺷﻨﺎﺳﻨﺪ N/H ﻧﺴﺒﺖ  را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان-و ﻧﻮﻳﺰ
ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻴﺰان آواﺳﺎزي ﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ از ﻣﻴﺰان 
ﺣﺪاﻛﺜﺮ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻚ ﺻﺪا را ﺑﺎ ﻳﻚ 
اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻴﺰان  .ﻧﻔﺲ ﺑﻜﺸﺪ
  .(2،4 )ﻛﻨﺘﺮل آواﺳﺎزي و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ رود
داده ﻫﺎي آﻳﺮودﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻣﻮﺛﺮي ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ در 
 درﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت ﭘﻴﭽﻴﺪه اي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺪول ﺗﺎرارزﻳﺎﺑﻲ و 
اﺧﺘﻼﻻت  اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻮﻟﻴﺪي، ﻮﻣﻲ ﺷﺪﮔﻲ،ﺻﻮﺗﻲ، ﺧﻴﺸ
 در .(5-01 )ﺻﻮﺗﻲ و ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﻮق اﻟﺬﻛﺮ را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ 
 ،ﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﺛﺒﺖ و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﻤﻮدآﺳﺎﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻛﺎ
ﻴﻨﻴﻚ ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﻛﻪ ﺑﺼﻮرت ﮔﺴﺘﺮده در ﻛﻠ
 ﺑﺴﻴﺎري از اﻳﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ در .(11 )ر ﮔﻴﺮدااﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮ
 وﻟﻲ .(21-81 )ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﻧﺪ
ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﻣﻘﺎﻻت ﺑﺴﻴﺎر اﻧﺪﻛﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ 
آﻛﻮﺳﺘﻴﻜﻲ ﺻﺪاي اﻓﺮاد ﻃﺒﻴﻌﻲ اﻳﺮاﻧﻲ وﺟﻮد دارد و از 
 در ﺳﻮﻳﻲ دﻳﮕﺮ ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻗﻮﻣﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ
ﻣﻴﺰان ﻃﺒﻴﻌﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ ﺷﺎن ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮﺗﻔﺎوت 
 05 ffokilrO و notlaW  ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل،.(91-32 )دارﻧﺪ
 آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﺳﻔﻴﺪ ﭘﻮﺳﺖ 05ﻓﺮﻳﻘﺎﻳﻲ ﺗﺒﺎر و آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ آ
ﻣﺮد را ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
-ﻲﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻨ  داﻣﻨﻪ ﻧﻮﺳﺎنآﺷﻔﺘﮕﻲ ،آﺷﻔﺘﮕﻲ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ
ﻫﭙﻮﺳﺘﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﻔﻴﺪ داري در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﻴﺎ
 ﺟﻤﻌﻴﺖ N/H ﭘﻮﺳﺘﺎن آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﺑﻮد و از ﺳﻮﻳﻲ دﻳﮕﺮ ﻧﺴﺒﺖ
 از ﻃﺮف .(42 )ﻮدـــداري ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻲآﻓﺮﻳﻘﺎﻳﻲ ﺗﺒﺎر ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻨ
 داده ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﻣﻮﺟﺐ eztiTﺎ ﺑﺮ ﮔﻔﺘﻪ ـــدﻳﮕﺮ ﺑﻨ
 ﺳﻬﻮﻟﺖ در دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت و ﺻﺮﻓﻪ ﺟﻮﻳﻲ در ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ
 ﮔﻔﺘﻪ ﻫﺎي ﻓﻮق، ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻪﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺑﻨﺎﺑ. (2 )ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺎ داﻣﻨﻪ ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﮔﺴﺘﺮده ﺑﺮ 
روي اﻓﺮاد اﻳﺮاﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد . اﺳﺘﺎﻧﺪاردي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻨﻮان ﺷﺪه،
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ و ﺟﻨﺴﻲ وهاي از ﮔﺮآﻛﻮﺳﺘﻴﻜﻲ ﮔﺴﺘﺮده
آوري ﮔﺮدد ﺗﺎ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﻨﺒﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻤﻊ
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده در ﻛﺎرﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻓﻬﻢ ﺑﻬﺘﺮ 
 .ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺻﻮﺗﻲ اﻓﺮاد ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﻃﺒﻴﻌﻲ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ
ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ در 
  .اﻓﺮاد ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﻓﺎرﺳﻲ زﺑﺎن ﺷﻬﺮ زاﻫﺪان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  :ﺳﻲروش ﺑﺮر
 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺮ –اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
 ﺗﺎ 02 ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎ داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ 09روي 
 54 ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و 54 ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 94
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺤﻞ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﮔﻔﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ . ﻧﻔﺮ زن ﺑﻮدﻧﺪ
ﮔﺮوه . ﺷﻬﺮ زاﻫﺪان اﻧﺠﺎم ﺷﺪآزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه رزﻣﺠﻮ ﻣﻘﺪم 
:  دﺳﺘﻪ ﺳﻨﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ3 ﻣﺴﺎوي ﺑﻪ زﻧﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت
داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ : 2 ﺳﺎل، ﮔﺮوه92 ﺗﺎ 02ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ : 1ﮔﺮوه 
و  ﺳﺎل 94 ﺗﺎ 04داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ : 3ﮔﺮوه  ﺳﺎل و 93 ﺗﺎ 03
ﮔﺮوه ﻣﺮدان ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﺳﻨﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ 
: 4ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﺑﻪ ﺷﺮح ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻮد ﮔﺮوه 
ﺎل و  ﺳ93 ﺗﺎ 03 داﻣﻨﻪ :5ﮔﺮوه   ﺳﺎل،92 ﺗﺎ 02داﻣﻨﻪ 
ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺣﺎﺿﺮ در ﻫﺮ .  ﺳﺎل94 ﺗﺎ 04داﻣﻨﻪ : 6ﮔﺮوه 
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ﻫﺪف از اﻧﺘﺨﺎب اﻳﻦ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ﺑﻪ .  ﻧﻔﺮ ﺑﻮد51ﮔﺮوه 
 ﺳﺎل ﺑﻪ 94اﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 ﻋﻠﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﺑﺪن اﻓﺮاد، ﺻﺪاي ﻣﺮدان زﻳﺮﺗﺮ و
 ﻛﻪ (52،61)  ﻣﻲ ﮔﺮدد ﺻﺪاي زﻧﺎن ﺑﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ
اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﺷﻮد اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻧﺮم ﻃﺒﻴﻌﻲ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﺒﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﮔﺮوه 
ﻫﻤﻪ اﻳﻦ .  ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ05ﺳﻨﻲ 
اﻓﺮاد ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮﻧﮕﺮان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﻏﻴﺮ ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدن و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻫﻴﭻ 
 ﻫﻔﺘﻪ ﭘﻴﺶ 3ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺠﺮاي ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت ﮔﻮﻧﻪ 
 در اداﻣﻪ ﻳﻜﻲ از .از ﺷﺮوع آزﻣﻮن را ﻛﺴﺐ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎس ﮔﻔﺘﺎر و زﺑﺎن ﺑﻮد ﺑﻪ 
ﻮد ﻛﻪ ﺻﺪاي اﻓﺮاد ﮔﻮش داده و اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ ﻧﻤ
. ﻫﻨﺠﺎري درﻛﻲ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪﺻﺪاي ﻓﺮد ﺣﺎوي ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻧﺎ
ﻲ اﻓﺮاد ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﺗﺎرﻫﺎي ﺻﻮﺗ
ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ 
اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدد ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ آﺳﻴﺐ ارﮔﺎﻧﻴﻚ ﺗﺎر 
، در ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻮارد ﻓﻮق. ﺻﻮﺗﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻧﺸﺎﻧﻲ از اﺧﺘﻼﻻت 
ﺣﻨﺠﺮه اي، ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻳﺎ دﻳﺲ ﻓﻮﻧﻴﺎ وﺟﻮد 
اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺨﺼﺼﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﻧﺪاﺷﺖ و 
  ﺣﺠﻢ ﺗﻨﻔﺲ ﻣﺎﻧﻨﺪ آواز ﻳﺎ ورزش ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ 
 داراي ﻧﺮم CP  راﻳﺎﻧﻪﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ. ﺣﺮﻓﻪ اي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
( tnemssessA lacoVزﻳﺮ ﮔﺮوه ) 0.4 hceepS.rD اﻓﺰار
ﻧﻤﻮﻧﻪ ( 40043 ,TSK – ynos ledoM)و ﻣﻴﻜﺮوﻓﻦ 
ﻫﺎي  ﺑﻴﻦ ﮔﺮوهﺗﻔﺎوت . ﺻﺪاي اﻓﺮاد ﺿﺒﻂ و آﻧﺎﻟﻴﺰ ﮔﺮدﻳﺪ
 واﻟﻴﺲ ﻣﻮرد –ﺳﻨﻲ ﻫﺮ ﺟﻨﺲ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﻛﺮوﺳﻜﺎل 
 ﮔﺮوه 3ﺑﻴﻦ ﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ اﮔﺮ ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤ
ﻫﺮ ﺟﻨﺲ ﺑﺮاي ﻳﻚ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺧﺎص وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
  اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﺮﻛﻴﺐ 
  ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ و ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎ در آن ﭘﺎراﻣﺘﺮ 
 tneduts-tﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺧﺎص در ﻫﺮ دو ﺟﻨ
 ﮔﺮوه ﺑﺮاي 3ﺑﻴﻦ ﮔﺮﻓﺖ وﻟﻲ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻮرد 
وﻳﺘﻨﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺧﺎص ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد داﺷﺖ از آزﻣﻮن ﻣﻦ 
ﺑﻴﻦ ﻫﺮ داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻔﺎوت 
  . ﺷﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻧﻔﺮ ﻣﻮﺟﻮد 09اﻃﻼﻋﺎت آﻛﻮﺳﺘﻴﻜﻲ ﺻﺪاي ﻫﺮ 
ﻴﭻ اﺧﺘﻼف ﻫ. ار ﮔﺮﻓﺖاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮدر 
 ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﭘﺎﻳﻪ  ﮔﺮوه ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﺑﺮاي3داري ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻨﻲ 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ .(1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)  وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ0F
ﺗﺮ اﺳﺖ ﺖ  ﺳﺎل ﺛﺎﺑ94 ﺗﺎ 02 ﺑﻴﻦ ﺳﻨﻴﻦ 0Fﻛﻪ ﻣﻴﺰان 
 ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻮده و 05ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺳﻄﺢ آن ﺗﺎ ﻗﺒﻞ از 
ﺑﺮاي ﮔﺮوه  0Fاز ﺳﻮﻳﻲ دﻳﮕﺮ ﻣﻴﺰان ﻛﻠﻲ . ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ
ﺟﺪول )داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮد ﻲ زﻧﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ
و ( LPS)  ﻧﺴﺒﺖ ﺻﻮﺗﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﺘﻮﺳﻂ.(2ﺷﻤﺎره 
 ﮔﺮوه 3ﺑﻴﻦ / a/واﻛﻪ ﻛﺸﻴﺪه( rettiJ)آﺷﻔﺘﮕﻲ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ 
 ﺟﺪول) داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺟﻨﺲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 2 ﻫﺮ ﺳﻨﻲ
 .(1ﺷﻤﺎره 
 در rettiJ و LPSﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ل ﺛﺎﺑﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ، ﻣﻴﺰان  ﺳﺎ94 ﺗﺎ 02ﺳﻨﻴﻦ 
ﻣﻴﺰان .  ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻤﻲ دﻫﺪ05 را ﺗﺎ ﻗﺒﻞ از rettiJ و LPS
 ﮔﺮوه زﻧﺎن ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ rettiJ و LPSﻛﻠﻲ 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮدان ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺑﻴﻦ / a/  واﻛﻪ N/H  و ﻧﺴﺒﺖremmihSدر ﻣﻴﺰان 
 داري وﺟﻮد ﻲﻨ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ دﺳﺘﻪ زﻧﺎن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌ3
 ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل در ﮔﺮوه ﻣﺮدان .(1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)ﻧﺪاﺷﺖ 
 و( <P0/50) remmihSﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﻲ در ﻣﻴﺰان 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد داﺷﺖ( <P0/100) N/Hﻧﺴﺒﺖ 
 ﺑﺎ (6 ﺗﺎ 4ﮔﺮوه )ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻣﺮدان اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎﺷﻲ از 
از  ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎدهﻫﻢ ﺗﻠﻔﻴﻖ ﻧﮕﺮدﻳﺪ و ﻣﻴﺰان 
، 4 و 1ﻫﺎي  ﻦ وﻳﺘﻨﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوهآزﻣﻮن ﻣ
 ،5 و 3 و ﮔﺮوه <P0/100، 5 و 2، ﮔﺮوه <P0/100
 ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺘﻔﺎوت N/Hاﻣﺎ در ﻣﻮرد ﻧﺴﺒﺖ .  ﺑﻮد<P0/100
داراي ( 5 و 2ﮔﺮوه ) ﺳﺎل 93 ﺗﺎ 03ﺑﻮد و ﻓﻘﻂ داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ 
 1ﻫﺎي  ﺑﺮاي ﮔﺮوه. (<P0/50)دار ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
(>P0/50 )ﻴﺰان آن ﻣ5 و 3و ﮔﺮوه  <P0/50ﻣﻴﺰان  4 و
  ﻋﻠﻲ دﻫﻘﺎن    ﻲ اﻓﺮاد ﻃﺒﻴﻌﻲﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻫﺎي آﻛﻮﺳﺘﻴﻜ
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  (ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﻳﻂ آواﺳﺎزي راﺣﺖ)ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺠﺮﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت آﻛﻮﺳﺘﻴﻜﻲ ﮔﺮوه زﻧﺎن و ﻣﺮدان  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
   ﮔﺮوه ﻫﺎ                  
  (ﺳﺎل)ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 











  91/5±5/6  21/2±3/9  1/56±1/85  0/96±0/32  67/3±4/4  122/9±91/5  42/9±2/5  02-92
  42/0±9/1  11/3±3/3  1/48±2/69  0/37±0/03  97/6±6/4  512/1±32/1  43/5±3/1  03-93
  42/5±7/1  31/1±4/2  1/99±3/61  0/55±0/52  77/6±5/4  302/1±03/4  44/4±2/6  04-94
  
  زﻧﺎن
  **22/6±7/6 21/2±3/8  1/38±2/06  0/66±0/72  77/8±5/5  *312/4±52/4  43/6±8/5  ﻛﻞ
  21/8±03/9  *8/7±5/3  **0/62±0/90  0/16±0/52  67/2±3/9  521/6±71/5  32/6±2/2  02-92
  ﻣﺮدان  52/5±7/0 *7/6±4/4  **0/02±0/60  0/15±0/32  97/1±6/7  221/2±41/0  33/5±3/0  03-93
  72/6±6/9  *41/1±2/2  **0/91±0/11  0/65±0/22  77/3±5/6  611/0±71/2  44/7±2/2  04-94
  82/0±9/4  -  -  0/65±0/32  77/5±5/5  *121/3±61/4  33/9±9/0  ﻛﻞ  
  
 و <P0/50 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان، ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﻲ در ﻣﺮدان در ﻓﺎﻛﺘﻮر آﺷﻔﺘﮕﻲ داﻣﻨﻪ ﻧﻮﺳﺎن ﺳﺎز <P0/10**،  <P0/100*
  .ﻼﻋﺎت ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺟﻤﻊ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪاﻃ-        . اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد<P0/100ﻫﺎرﻣﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﻧﻮﻳﺰ 
 
 
 ﮔﺮوه 3ﺑﻴﻦ / a/ ﺑﺮاي واﻛﻪ ﻛﺸﻴﺪهTPM در ﻣﻴﺰان .ﺑﻮد
داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ وﻟﻲ ﻲ ﺳﻨﻲ ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
 داري ﻛﻤﺘﺮ از ﻲ ﮔﺮوه زﻧﺎن ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻨTPMﻣﻴﺰان 
  .(1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)ﻣﻴﺰان آن در ﻣﺮدان ﺑﻮد 
  
  :ﺑﺤﺚ
 ﺑﺎ TPM و rettiJ، OF ،LPS ﻣﻴﺰان ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﭘﺎﻳﻪ
 ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻮده و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
ﺳﻦ در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺛﺒﺖ 
 remmihs  ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي2 ﺷﻤﺎره ﺷﺪه در ﺟﺪول
، ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ  ﻛﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺲ ﻫﺴﺘﻨﺪN/Hو ﻧﺴﺒﺖ 
 ﺳﺎل 05اﻃﻼﻋﺎت ﺻﻮﺗﻲ اﻓﺮاد ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺰرﮔﺴﺎل زﻳﺮ 
  ﻂ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و درﻣﺎﻧﻲ اﺧﺘﻼف ﻓﺎﺣﺸﻲدر ﻣﺤﻴ. ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﺑﻴﻦ ﺷﻜﺎﻳﺎت درﻛﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت
در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ . (62)ﺗﺎرﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ آﻧﻬﺎ وﺟﻮد دارد 
ﻳﻚ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي دﻗﻴﻖ دﺳﺘﮕﺎﻫﻲ و ﻛﻤﻲ از ﭘﺪﻳﺪه 
 ﻣﻲ رﺳﺪ ﺗﺎ از اﻳﻦ ﺻﻮت ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ و ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ
اﺧﺘﻼل ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻦ ﭘﻴﺎﻣﺪ و درﻣﺎن رﻫﮕﺬر ﺑﺘﻮان 
  ﻧﻤﻮد و آﻧﭽﻪ ﻛﻪ در ﭘﻲ اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ رخ ﻣﻲ دﻫﺪ 
  
  
 ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي. ﺪ ﺑﺎﺷﺪـــﻣﻮﺛﺮ و ﻣﻔﻴ
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺻﻮﺗﻲ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ اﻓﺮاد ﺟﻬﺖ 
. ﻧﺪار در اﻓﺮاد ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮداﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﺗﺮاز اﺳﺘﺎ
ﻲ اﺳﺖ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﭘﺎﻳﻪ ﻳﻚ اﺑﺰار اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي آﻛﻮﺳﺘﻴﻜ
ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺳﺮﻋﺖ ارﺗﻌﺎش ﺗﺎرﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ ﺑﻮده و واﺣﺪ 
آن ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻫﺮﺗﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻳﻚ واﻛﻪ 
. ﻳﻚ ﻣﺘﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﮔﺮددﻛﺸﻴﺪه ﻳﺎ در ﺣﻴﻦ ﺧﻮاﻧﺪن 
زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ 0F   ﻛﻪ ﻣﻴﺰاندر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻋﻤﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه 3از ﻣﺮدان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ زﻳﺮا ﻛﻪ 
 -2 ﻛﺸﻴﺪﮔﻲ ﺗﺎرﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ -1: ﻓﺮاد ﻫﺴﺘﻨﺪزﻳﺮ و ﺑﻤﻲ ا
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان .  ﻃﻮل آﻧﻬﺎ-3ده اي ﺗﺎرﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ و ﺣﺠﻢ ﺗﻮ
ﻣﺜﺎل ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ وﻳﻠﻮن اﺷﺎره ﻧﻤﻮد اﮔﺮ ﻳﻚ ﺗﺎر ﻇﺮﻳﻒ و 
  ﻛﻮﺗﺎه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ ﺻﺪاﻳﻲ ﻛﻪ از آن ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ ﮔﺮدد 
داراي زﻳﺮ و ﺑﻤﻲ ﺑﺎﻻ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ زﻳﺮ و ﺑﻤﻲ 
 ﺮ از ﻣﺮدان اﺳﺖ زﻳﺮا ﻛﻪ ﺗﺎرﻫﺎيﺸﺘ ﺑﻴﺻﺪاي زﻧﺎن ﻣﻌﻤﻮﻻً
  . ﺻﻮﺗﻲ ﻣﺮدان ﺿﺨﻴﻢ ﺗﺮ از زﻧﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در   /u/  واﻛﻪ 0Fدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، 
   و ﻫﻤﻜﺎران از  ohCﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ / e/  واﻛﻪ 0Fو  nehCﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ  .(82،72) در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ / a/ واﻛﻪ  0F
  
  8831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 2، ﺷﻤﺎره 11دوره / ﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮدﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋ
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 اوﻟﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ،ﺷﺪﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دو ﻋﻠﺖ رخ داده ﺑﺎ ﻣﻲ
 اﺳﺖ ﻳﻌﻨﻲ واﻛﻪ ﻫﺎي« زﻳﺮ و ﺑﻤﻲ دروﻧﻲ واﻛﻪ ﻫﺎ» ﭘﺪﻳﺪه ي
ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 0F  ﺑﺎ ﻣﻴﺰان / u/ و   / i/ زﻳﺮﺗﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
و از  (92 )ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﻨﺪ / a/ ﺗﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ  واﻛﻪ ي ﺑﻢ
ﺳﻮﻳﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ اﻳﻨﻜﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻴﺰان زﻳﺮ و ﺑﻤﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﻨﻮب ﺷﺮق آﺳﻴﺎ ﻣﻲ 
ﺻﺪاي اﻳﻦ اﻓﺮاد در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺻﺪاي اﻓﺮاد اﻳﺮاﻧﻲ داراي 
زﻳﺮ و ﺑﻤﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻛﻤﻲ ﻣﻴﺰان 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺸﻮرﻫﺎي  0Fاﺧﺘﻼف در 
اروﭘﺎﻳﻲ ﺣﺎﻛﻲ از ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺻﺪاي اﻓﺮاد اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﺎ 
ي اﻓﺮاد ﻫﺎي اروﭘﺎﻳﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺻﺪا ﺻﺪاي زﺑﺎن
ﺳﺎﻛﻦ ﺟﻨﻮب ﺷﺮق آﺳﻴﺎ اﺳﺖ از اﻳﻦ رو اﮔﺮ ﻣﺎ اﻃﻼﻋﺎت 
ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي 
ﻴﻢ ﻣﻴﺰان ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪان ﻓﺎﺣﺶ و ﻗﺎﺑﻞ ﻳاروﭘﺎﻳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺎ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺳﻦ، .(72،82) اي ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻣﻼﺣﻈﻪ
 در 0F ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ، ﻣﻴﺰان nehC
 ﺳﺎل در ﺣﺎل 97 ﺗﺎ 02ﻫﺎي ﺳﻨﻲ  ن ﺑﺮاي ﮔﺮوهﻣﺮدا
 nehCاﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل (72 )ﺑﺮاي ﮔﺮوه زﻧﺎن ﺣﺎﻟﺖ ﻋﻜﺲ داﺷﺖ
 ﺳﺎل در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 05ﺗﻔﺎوت ﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﻲ زﻳﺮ 
 ﺑﺎ 0Fداري در ﻣﻴﺰان ﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
ﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﮔﻤﺎن ﻣﻲ رود ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻧﺒﻮد و ﺑ
از . ﺛﻴﺮ ﻧﺪارد ﺗﺎ0F ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان 05ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺳﻦ ﺗﺎ 
 اﺳﺘﻔﺎده LPSاﺑﺰارﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان 
ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺷﺪت ارﺗﻌﺎش ﺗﺎرﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ را 
 اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي. در ﺣﻴﻦ آواﺳﺎزي ﻣﺴﺘﻤﺮ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪ
 ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﺑﺰار ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد LPSدﻗﻴﻖ 
ﺑﻴﻦ اﻳﻦ   LPSﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان .(03 )ﺻﻮﺗﻲ اﻓﺮاد ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ( 72) nehCﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻴﺰاﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ nehCﻣﻄﺎﻟﻌﺔ 
 ﺗﻔﺎوت ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ. ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ 
رد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ زﻳﺮا ﻛﻪ ، ﻃﻮل و وزن اﻓﺮاد ﻣﻮﺣﺠﻢ ﺑﺪن
ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ  اﻓﺮاد ﺟﻨﻮب ﺷﺮق آﺳﻴﺎ داراي ﺑﺪن
ﺑﻪ اﻓﺮاد اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﻮده و ﺻﺪاﻫﺎ را ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮﺗﺮ و ﺑﺎ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﻦ . ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻓﺸﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﻮﻟﻴﺪ
 ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ LPSﻫﺎي ﺳﻨﻲ و ﺟﻨﺴﻲ در ﭘﺎراﻣﺘﺮ  ﮔﺮوه
ﺰي در ن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آن ﭼﻴداري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﻣﻴﺰا
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎي . ﺑﻮددﺳﻲ ﺑﻞ  87  ﺗﺎ77ﺣﺪود 
ﮔﺴﺘﺮده در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺻﻮت، ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ 
، rettiJآﺷﻔﺘﮕﻲ آﻛﻮﺳﺘﻴﻜﻲ واﻛﻪ ﻫﺎي ﻛﺸﻴﺪه از ﺟﻤﻠﻪ 
 ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده اي در ﺗﻌﻴﻴﻦ N/H و ﻧﺴﺒﺖ  remmihS
  .ﻴﺎت ﺻﻮﺗﻲ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ روﻧﺪﺧﺼﻮﺻ
ﺗﺒﺎط  داراي ارremmihS ،rettiJاﻓﺰاﻳﺶ 
ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﻲ ﺑﺎ ﺑﻲ ﺛﺒﺎﺗﻲ آواﺳﺎزي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ 
 و اﻧﻮاع ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن SLA، ﺑﻴﻤﺎري ﺶ ﺳﻦﻋﻠﺖ اﻓﺰاﻳ
از اﻳﻦ رو آﺷﻔﺘﮕﻲ . آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﺣﻨﺠﺮه اي رخ ﻣﻲ دﻫﺪ
ﺻﻮﺗﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ 
ﺑﺎ اﻳﻨﺤﺎل ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ . ﺻﻮت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ، ﺷﺪت و ﻧﻮع واﻛﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان آﺷﻔﺘﮕﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ً. ﺎﺛﻴﺮ دارﻧﺪروي ﺛﺒﺎت آواﺳﺎزي ﺗ
ﻳﻴﻦ رخ  ﺷﺪت ﭘﺎ–ﻴﻦ  ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﭘﺎﻳ ﻫﺎيﻫﻤﻮاره در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
   .(13 )ﻣﻲ دﻫﺪ
ﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻴﺰان ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ و ﺷﺪت در راﺣ
ﺪ  ﮔﺮدﻳﺗﺮﻳﻦ ﺣﺎﻟﺘﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد در آن ﻗﺮار دارد، اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي
دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ  remmihS ،rettiJﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ . و از ﺳﻮﻳﻲ دﻳﮕﺮ، ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ
 ﻛﺎﻣﻼً ﺛﺎﺑﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و در ﻣﺤﺪودة rettiJﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان 
   ﺳﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮي ﭘﻴﺪا ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ و در ﺑﻴﻦ 94 ﺗﺎ 02ﺳﻨﻲ 
داري وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻛﻪ ﻲ ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ﮔﺮوه
 iiroHو   و ﻫﻤﻜﺎرانeppileFﺎﻓﺘﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﻦ ﻳ
ﺮوه ﺳﻨﻲ در ﮔ N/H وﻟﻲ ﻧﺴﺒﺖ .(51،23،33 )ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  ﺗﺎﻳﻴﺪدار ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪﻣﺮدان ﺣﺎﻛﻲ از ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
 seugirdoR و ﻫﻤﻜﺎران و eppileFﻛﻨﻨﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ .(33،43)  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪو ﻫﻤﻜﺎران
ﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺮدان از ﺻﺪاي روان ﺗﺮي ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟ
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻤﺎس ﭼﺎﻛﻨﺎﻳﻲ ﻛﻤﺘﺮ و ﺑﻪ 
  ﺗﺒﻊ آن ﻣﻴﺰان ﻫﺎرﻣﻮﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ و ﻧﻮﻓﻪ ﭼﺎﻛﻨﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
داري ﺑﺎ ﻫﻢ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ  در دو ﺟﻨﺲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ remmihS
 ﺑﺎ .(13)  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪiiroHﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺴ
  ﻋﻠﻲ دﻫﻘﺎن    ﻲ اﻓﺮاد ﻃﺒﻴﻌﻲﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻫﺎي آﻛﻮﺳﺘﻴﻜ
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  اﻳﻦ ﺣﺎل، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﺣﺴﺎس  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻧﺴﺒﺖ  و remmihS- ﭘﺎراﻣﺘﺮ2ﻣﻲ ﮔﺮدد زﻳﺮا ﻛﻪ اﻳﻦ 
 ﻛﻪ در ﺛﻴﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي زﻳﺎدي ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎN/H
اﻣﻜﺎن ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻤﺔ آﻧﻬﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﭘﺎراﻣﺘﺮ در ﻛﺎرﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎن ﻳﻦ دوﻣﺘﺨﺼﺼﺎﻧﻲ ﻛﻪ از ا
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد در اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ 
 ﺟﻨﺲ دو ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻫﻢ در دوﺑﺴﻴﺎر ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﺎﺷﻨﺪ زﻳﺮا ﻛﻪ اﻳﻦ 
    .ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪﻫﻢ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده و 
 ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 N/H و ﻧﺴﺒﺖ remmihSﻏﺎﻟﺐ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ ﺑﻪ ﻏﻴﺮ 
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻫﺮ   داري در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوهﻲﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻋﻤﺪه ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت . دﻫﻨﺪدو ﺟﻨﺲ ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ
ﺎﻟﮕﻲ  ﺳ05ﺻﻮﺗﻲ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺗﺎ 
 ﺛﺎﺑﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ در اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي
 در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺻﺪا، دﻗﺖ N/H  و ﻧﺴﺒﺖremmihS
 05 از ﺳﻮﻳﻲ دﻳﮕﺮ ﺧﺼﻮﺻﻴﺖ ﺻﻮﺗﻲ اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي .ﻧﻤﻮد
  ﺳﺎل در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
اﻳﻦ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ﻛﻪ آﻏﺎز دوره  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ در
 ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رود در آﻳﻨﺪه اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﮔﺮددﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻧﻴﺰ 
ﺗﺎ از رﻫﮕﺬر اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ 
اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﻛﻪ 
  .ﭘﻲ ﺑﺮد در اﻳﻦ ﺑﺮﻫﻪ از ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ،
ﺳﺖ از ﺣﺪاﻛﺜﺮ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد  ا ﻋﺒﺎرتTPM
ﺑﻪ  dlonrA. ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻛﺸﻴﺪن ﺻﺪاي ﻳﻚ واﻛﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
   ﺟﻬﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺻﻮﺗﻲ اﺳﺘﻔﺎده TPMﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل از 
 ﻣﻴﺰان آن در دﻳﺲ ﻓﻮﻧﻴﺎ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻠﺠﻲ .(43 )ﻣﻲ ﻧﻤﻮد
  . ﺗﺎرﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
 onariHﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ uaedurT  و eloerT
( 52–53) در ﻣﺮدان TPMاﻋﻼم ﻣﻲ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان 
 در اﻳﻦ .(53 )ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( 51–52 S)ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻣﺎن 
ﺑﻮد ﻛﻪ ( 82/0±9/4 S) ﻣﺮدان TPMﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
( 22/6±7/6 s)ﻣﻴﺰان آن ﺑﻴﺶ از ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻴﺰان آن در زﻧﺎن 
 ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﻮد و
ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ رﻳﻮي ﻣﺮدان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ 
   .(63،73،6،8 )ﺷﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻞ ﻣﻲ ﺑﺎ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺮا ﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
  .ﻣﻲ ﮔﺮددﻗﺪرداﻧﻲ 
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